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  PRZEDMOWA


  Z wielu zabiegów chirurgicznych ratujących życie tracheotomia – rozcięcie tchawicy – zasługuje na szczególne wyróżnienie. Jest bowiem najstarszym zabiegiem i ma wraz z intubacją tchawicy wspólną, bogatą historię.


  Oba te zabiegi były często naprzemiennie wykonywane i modyfikowane.


  Niniejsza publikacja pt. Tracheotomia stanowi skrót wielu prac, w tym monografii prof. Stanisława Iwankiewicza zatytułowanej Intubacja i tracheotomia (1. wyd. PZWL Warszawa 1966, 2. wyd. PZWL Warszawa 1970).


  Syntetyczne ujęcie zastosowane w tym tomie ułatwia rozpowszechnianie tej tak bardzo potrzebnej wiedzy lekarzowi praktykowi.


  Autor


  WSTĘP Moja pierwsza operacja laryngologiczna


  Był wrzesień 1950 roku i mój trzeci miesiąc pracy w klinice otolaryngologicznej. W 1950 roku obfite żniwo śmierci zbierała błonica krtani – krup. Nie było jeszcze powszechnych szczepień, a ciężki przebieg schorzenia sprawiał, że zanim duszące się dziecko przywieziono do kliniki, gdzie było ratowane tracheotomią, umierało nierzadko w karetce pogotowia ratunkowego.


  Pewnego dnia, pod koniec września, gdy po pracy, około godziny 15, wychodziłem z kliniki, na schodach wejściowych, koło ambulatorium, zderzyłem się niemal z wbiegającymi sanitariuszami pogotowia niosącymi duszące się dziecko. Nie było czasu – tak uznałem – by chorego nieść na salę operacyjną i „na zimno” wykonać tracheotomię. Zresztą wówczas dyżury w klinice były jednoosobowe, a gdy trzeba było asysty lub kogoś starszego, to do dyspozycji był profesor Jankowski lub doktor Kossowski (późniejszy profesor) dyżurujący jedynie „pod telefonem”. Wiedziałem, że trzeba działać natychmiast. Miałem dobre przygotowanie anatomiczne – byłem dwa i pół roku asystentem w Zakładzie Anatomii u profesora Tadeusza Marciniaka, a także odbyłem ćwiczenia z tracheotomii na zwłokach, na IV roku, u doktora Eugeniusza Gryckiewicza i profesora Wiktora Jankowskiego.


  W ambulatorium był stół – zwykły, były nożyczki i oczywiście skalpel. In ultima desperatione działając, bez znieczulenia, jednoosobowo, przy pomocy sanitariuszy naciąłem skórę i drugim cięciem szczęśliwie ligamentum conisum. Balonem Politzera odessałem wydzielinę z tchawicy. Cięcie rozwarłem nożyczkami. Krwawienie było nieznaczne, gdyż dziecko prawie nie oddychało.


  Zdarzył się chyba cud – dziecko zaczęło oddychać – zostało, dzięki mojej desperacji, uratowane. Następnie przyniesiono rurkę tracheotomijną, a potem, gdy przyszedł profesor Jankowski, wykonałem w jego asyście właściwą tracheotomię. Profesor Jankowski, podobnie jak potem profesor Zalewski, był pełen podziwu: „Kolega Iwankiewicz wykonał samodzielnie konikotomię i tym uratował dziecko, choć przedtem nie miał okazji asystować do tracheotomii. No, no, no – brawo!”.


  Rozdział 1 HISTORIA INTUBACJI I TRACHEOTOMII


  Występujące w wielu schorzeniach poważne zaburzenia wentylacji są wskazaniem do ratowania chorego intubacją lub tracheotomią. Intubacja może być wstępem do tracheotomii. Zarówno jeden, jak i drugi zabieg umożliwiają skuteczne prowadzenie kontrolowanego oddychania. Intubacja jest wykonywana najczęściej dla celów anestezjologicznych.


  Oba zabiegi są stosowane od wielu wieków. Ciekawa jest ich historia – początek i rozwój techniki wykonania.


  Pierwszą wzmiankę o intubacji znajdujemy u Hipokratesa (460–377 p.n.e.), który w przypadkach duszności – kynanche – wkładał skośnie ściętą rurkę do gardła otworem ku dołowi, aby chory mógł lepiej oddychać. Była to tylko intubacja gardła, ale Hipokrates nie rozróżniał pojęć larynx (krtań) i pharynx (gardło), używając obu tych określeń w odniesieniu do tego samego narządu.


  Wykonanie pierwszej tracheotomii lub raczej sam pomysł wiąże się z Asklepiadesem (124–ok. 40 p.n.e.) zwalczającym doktryny Hipokratesa. Asklepiades uważał, że gdy chory się dusi, trzeba działać szybko i pewną ręką przeciąć tchawicę poniżej chorego miejsca.


  Galen (130–200), znakomity lekarz i anatom, nie wykonywał wprawdzie ani intubacji, ani tracheotomii, ale stwierdził, że objawem zapalenia krtani jest zmiana głosu – chrypka – a nie upośledzenie połykania. Galen uważał także, że najważniejszym mięśniem oddechowym jest przepona. W przypadkach duszności stosował z powodzeniem leki: płukania, okłady, napary, wyciągi.


  W I wieku n.e. duszących się ratował tracheotomią Areteusz z Kapadocji (Azja Mniejsza). Dokładny opis techniki tracheotomii, jaką stosował świetny chirurg Antyllus (III wiek n.e.) podał Paweł z Eginy (625–690). Autor ten mówi, że jeżeli zabieg jest dobrze przeprowadzony, to przez otwór w tchawicy wykonany w czasie zabiegu uchodzi powietrze i dlatego chory nie może mówić. Poleca on tracheotomię nie tylko w ostrych schorzeniach, lecz także przewlekłych.


  Tracheotomia przeprowadzana zwykle in ultima desperatione, w warunkach dalekich od dzisiejszej aseptyki i techniki, bardzo często kończyła się śmiercią. Nic więc dziwnego, że miała tyle samo przeciwników co zwolenników. Na przykład Caelius Aurelianus, uczony z V wieku, uważał tracheotomię za zabieg zbrodniczy. Awicenna w swym dziele Kanon medycyny pisał o tracheotomii i intubacji, dając pierwszeństwo intubacji. Awicenna myślał jednak o tym zabiegu w nowym wówczas ujęciu, polegającym na wprowadzeniu do zwężonej chorobą krtani złotej lub srebrnej rurki, która pozwalała choremu normalnie oddychać.


  Heben Mesue i Albucasis używali rurki – tubusa – do wykonania intubacji przy zabiegach chirurgicznych.


  W wiekach średnich, w których zaznaczył się upadek medycyny, nie przeprowadzano ani intubacji, ani tracheotomii. Uważano wówczas, że przecięcie tchawicy jest karą za grzechy równą karze w rodzaju odcięcia głowy lub kończyn (vide: Boska komedia Dantego). Nietrudno sobie wyobrazić, ile odwagi i samozaparcia trzeba by było mieć, by się zgodzić na ten „piekielny” zabieg, a także, jak odważny musiałby być chirurg wykonujący tracheotomię.


  W okresie renesansu wzrosło zainteresowanie tracheotomią. Antonio Musa Brasavola (1490–1554) z Ferrary, jeden z pierwszych, który przeciwstawił się autorytetowi Galena, opisuje przypadek wykonanej przez siebie tracheotomii. Andreas Vesalius (1514–1564) podał, że pies z otwartą klatką piersiową 
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